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肝硬化护理实施心理干预的效果观察

唐雪姣

安州区人民医院 四川 绵阳 622650

科学研究心理干预在执行肝硬化腹水护理里的临床医学实际效果。方法：在医院接诊的2020年5

月至2021年4月的肝硬化腹水患者病案中，选择104例做为研究主体，把它任意分成参考组（52例）并对采用基本护理

干涉，研究组（52例）在普通护理前提下采用心理干预，数据分析2组护理后焦虑情绪评分、抑郁症评分、生活质量

评分、护理满意率。结果：研究组生活质量评分和护理满意率比参考组高，研究组焦虑情绪评分和抑郁症评分比参考

组低，且差别较显著，具备统计意义（P 0.05）。结论：在肝硬化腹水基本护理中加入心理干预，能使患者的消极

不满情绪得到减轻，使患者的生活质量水准得到提升，让患者更为令人满意医治护理水准，提高患者医治信心，有利

于患者恢复，可以从临床医学营销推广执行。
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1 资料与方法

临床资料

选择医院接诊的2020年9月至2021年8月112例肝硬

化患者做为研究主体，患者经《病毒性肝炎防治方案》

肝硬化诊断依据融合试验室、影像检查后被确诊为肝硬

化。把它分成2组，参考组56例，男30例，女26例，年

纪34~72岁，平均年龄为（52.43±5.24）岁，病程6个月

左右9.5年，均值病程（4.76±1.11）年，学历中小学以

下的21例，中学至中专学校19例，大专及以上16例。研

究组56例，男29例，女27例，年纪35~73岁，平均年龄

为（52.62±5.46）岁，病程为6个月左右9年，均值病程

（4.95±1.23）年，学历中小学以下的20例、中学至中专

学校18例、大专及以上18例。此次科学研究经伦理委员

会准许，患者及其家属皆网络资源签定同意书。对比分

析2组研究主体临床数据中年纪、男女比例、病程、学历

差别皆不显眼，不具备统计意义，相比（P ）。

方法

对2组患者执行不同类型的治疗方法，研究组患者

执行基本护理方法干涉，具体内容：①饮食搭配护理：

为患者制订合理的膳食组合，降低刺激与热量高的食物

摄入，有肝昏迷征兆患者禁止食用高蛋白的食物，提升

蔬菜水果的摄取量，肝硬化患者严禁进餐硬实粗糙的食

物，防止患者发生上消化道出血、肝昏迷等病发症。②

实时检测护理：对患者的意识活动执行检测，紧密观

察患者的个性、情绪波动，观察患者是不是发生肝昏迷

的前期症状及胃里灼热感、恶心想吐等上消化道出血的

初期主要表现，发觉患者发现异常状况及时整改主治医

生。③服药护理：对患者服药使用量给予指导，严格执

行医生叮嘱吃药，服食碾碎后口服药，肝昏迷患者执行

吃药到口，防止服多、少服、漏服、误食等现象发生。

④健身运动护理：为患者开展运动指导护理，嘱咐患者

适度锻练，培养健康的作息时长，防止出现经常熬夜、

疲劳等情况并协助患者平躺歇息可提升肝部血容量30-

40%，有益于损伤肝脏细胞的恢复和再造。⑤自然环境

护理：维持医院病房内干净整洁干燥舒服自然环境，定

期开展自然通风，降低病发症的产生。⑥人性化护理：

依据肝脏功能状况对饮食搭配作出调整，若出现低钙血

症患者，要给予高质量的高蛋白食品，而发生肝昏迷的

患者则须执行医嘱严格控制或严禁蛋白摄入。⑦肝腹水

的护理：安装患者歇息，腹水流量少时可用平卧位，大

量腹水时取侧卧位；限定钠水的入量，具体指导患者精

确纪录排尿量，每日纪录进出液量，按时精确测量做好

记录胎儿腹围和重量状况；执行医嘱规范使用利尿药和

血液、人体白蛋白，检测血清蛋白电解质溶液；对腹腔

穿刺术放腹水治疗患者，应帮助搞好穿刺术的手术前准

备、手上相互配合及手术后护理；接纳肝腹水萃取回输

治疗者，应观察回输时及回输后患者发生反应。

参照组患者在普通护理干涉的前提下进行心理疏导

护理，肝硬化病程持续的时间，发作几率高，在这段时

间患者心理状态也会受到下挫，非常容易发生消沉、抑

郁症、心烦、焦虑情绪等种种心理状态，因而护理工作

人员应适时地为患者排解情绪，积极与患者开展心理沟

通，最先为患者解读相关肝硬化的基本知识，并论述治

疗方式与常见问题，提升患者对肝硬化的理解，并且也

可以提升患者对预防、护理的有效性，为患者例举经典

案例，提高患者战胜病魔的自信，激励亲人探望守候，
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以缓解患者孤单抑郁情绪，使之得到鼓励的与此同时缓

解社交媒体人群更改所产生的焦虑和恐惧，即时观察患

者的脸部情绪、身体语言，帮患者缓解心里困惑，给与

患者支持和鼓励，清除其焦虑情绪崩溃心理状态。

观察指标

各自运用SAS评分量表和SDS评分量表点评2组患

者焦虑程度和抑郁程度，临界点为50分，从而获得成绩

越大说明患者焦虑程度和抑郁程度越大，即医治心理状

态越消沉。运用QOL调查分析对患者日常生活质量展开

调研，问卷调查基本内容心态、情绪职责、人际关系和

身体机能等四个方面，各类50分，此次科学研究选择均

值，分数越大表明日常生活质量越大。制做护理满意度

调查表，内容是令人满意、较令人满意、不太满意，为

此对2组患者的护理满意率展开调研。

统计学分析

应用统计学软件SPSS22.0分析处理结果，计量资料

（SAS评分、SDS评分、生活质量水平）以（ ±s）表

示，行t检验，计数资料（护理满意度）以（n,%）表示，

行检验，P 0.05，具有统计学意义。

2 结果

两组患者SAS评分对比

护理前，观察研究组肝硬化腹水患者SAS评分过程

和结果参考组结论没有明显差别（P ）；护理后，

参照组肝硬化腹水患者SAS评分结论小于研究组（P

0.05），详细结果见表1。

表1 两组患者SAS评分对比（ s,分）

组别 n 护理前 护理后

研究组 56 52.42±4.56 40.12±5.01

参照组 56 52.37±4.52 47.11±6.78

t 0.058 6.205

P 0.954 0.000

两组患者SDS评分对比

护理前，观察研究组SDS肝硬化患者结果无明显差异

（P ）；护理后，参照组肝硬化患者SDS评分结果

低于研究组（P 0.05），详细结果见表2。

表2 两组患者SDS评分对比（ s,分）

组别 n 护理前 护理后

研究组 56 50.39±5.59 40.15±4.14

参照组 56 50.46±5.57 48.26±5.12

t 0.066 9.217

P 0.947 0.000

两组患者生活质量对比

在开展护理后，参照组与保养患者生活质量得分为

（34.56±3.16）分，研究组肝硬化腹水患者生活质量得分

为（45.56±4.23）分，相较于参照组，研究组生活质量得

分显著比较高，组间差异（P 0.05）具备统计意义。2组

患者护理满意度比照。在开展护理后，参照组肝硬化腹

水患者护理满意度小于研究组护理满意度（P 0.05），

具体效果见表3。

表3 两组满意度对比[n(%)]

组别 n 满意 较满意 不满意 满意度

研究组 56 40（71.42） 14（25.00） 2（3.58） 54（96.42）

参照组 56 27（48.21） 15（26.79） 14（25.00） 42（75.00）

t 0.209

P 0.05

3 讨论

肝硬化是一种常见的慢性肝炎，主要表现为肝脏细

胞弥漫型转性萎缩，进而发生纤维组织增生和肝脏细胞

结节状再造，最后导致肝部变型或发硬，可能会导致肝

硬化。肝硬化的初期症状有：①临床症状:主要包括全

身乏力、疲惫、体力透支，极少数患者可引起颜面部色

素沉着的现象。②漫性消化不良症状:食欲不佳、肚子

胀或伴严重便秘、拉肚子或肝区不适，疲劳后更严重。

③面色暗黄削瘦，百分之三十以上肝硬化患者因为肾功

能减退，黑色素细胞增加，造成脸部、眼周肌肤较病前

更加乌黑。④肝部可均衡人体血液中雌激素，因为肝硬

化的初期症状时雌性激素提高，造成雄性激素降低，因

而男士患者临床症状由此可见胸部增大、涨痛、睾丸发

育不良等不适。⑤极少数肝硬化的初期症状由此可见肝

掌、蜘蛛痣，肝部轻到轻中度肿胀，肝脏可正常的或轻

微肿胀。⑥肝硬化肝腹水是肝脏功能失代偿的主要表现

之一，肝脏细胞危害水平是和肝腹水的量与肝腹水延续

时间正相关。肝硬化是因为组织架构混乱而导致肝功能

障碍，现阶段肝硬化病症最主要的治疗方法有药品治疗

（适用治疗、肝腹水治疗、抗菌药物治疗）与手术治疗

治疗（肝腹水普外治疗、门静脉高压症普外治疗、肝移

植手术治疗），肝硬化的治疗环节中离不开有针对性的

护理干涉，肝硬化患者的护理必须重视多种多样层面：

饮食搭配护理、健身运动与歇息、服药护理、防止病发

症及其肝腹水护理等诸多方面，因为肝硬化治疗时间较

长，患者很容易产生欠佳心理状态，因此需要对患者开

展心理状态护理干涉，心理状态护理可以帮助患者消除

内心深处的焦虑不安害怕，使患者可以紧密配合治疗。

肝硬化的引发缘故比较复杂，普遍病因包含胆汁淤

积症、代谢异常、循环障碍、营养成分提供阻碍、酒精

依赖及其慢性乙型肝炎等，肝硬化的病症体制是因为病
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理组织学上面有广泛肝细胞坏死、残留肝脏细胞结甲再

造、结缔组织增生、化学纤维隔产生造成肝小叶构造毁

坏，致使肝部产生发硬、变型等病损，最后发展成了肝

硬化。因此，作为一种慢性病，针对肝硬化的治疗既需

要采用有针对性的对策，更应该长久的科学合理护理。

肝硬化是一种病情比较长的慢性肝炎，患者在治疗治疗

和护理时所应用药物都是会在一定程度上损害人体和器

官组织，从而减少其生活品质，并为患者导致比较大心

理压力，这是导致患者发生心理健康问题的重要原因。

而欠佳心理健康问题的诞生又反作用于病症的治疗全过

程，甚至造成病情恶化，因此，提升心理疏导针对患者

病症的治疗和愈后改进可以起到非常重要的作用。

此次实验中，将于基本护理前提下给予心理疏导的

研究组肝硬化患者与给予基本护理的参照组肝硬化患者

进行对比，护理前，研究组肝硬化患者焦虑程度（SAS得

分）与参照组肝硬化患者没有明显差别（P ）；护

理后，研究组肝硬化患者SAS得分结论显著小于参照组肝

硬化患者（P 0.05）。护理前，研究组肝硬化患者抑郁

程度（SDS得分）与参照组肝硬化患者没有明显差别（P

）；护理后，研究组肝硬化患者SDS得分结论显著

小于参照组肝硬化患者（P 0.05）。在护理后，研究组

肝硬化患者的生活品质水准远远高于参照组肝硬化患者

（P 0.05），研究组肝硬化患者的护理满意率相较于参

照组肝硬化患者的护理满意率显著比较高（P 0.05）。

为此证实，在普通护理前提下给予心理疏导能够缓解患

者的抑郁和焦虑心态，改进肝硬化患者的消极情绪，大

幅度提升肝硬化患者的生活品质水准，提高患者治疗肝

硬化病症的信心，推动患者积极主动治疗肝硬化病症，

推动肝硬化患者的病症修复速率，充分说明在普通护理

前提下给予心理疏导对肝硬化患者开展护理，表现出了

准确的实用价值。

总的来说，对肝硬化患者在增加治疗和基本护理的

基础上，在护理环节中增加心理疏导，能够明显减轻肝

硬化患者由于长期躺在床上治疗和经济负担而引起的消

极情绪，协助肝硬化患者创建治疗肝硬化病症的自信，

推动患者紧密配合治疗和护理工作中，提升患者在治疗

和护理工作中执行期内相互配合依存性度，充足改进肝

硬化病症的治疗实际效果，并且能够提升其日常生活质

量，可以从临床医学营销推广。
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